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44名を研究対象とした白血管障害例は内頚動脈皮質枝閉塞 9 例，中あるいは前大脳動脈起始部閉塞 9
例，内頚動脈狭窄 4 例，椎骨動脈狭窄12例，内頚動脈および椎骨動脈系の動静脈凄症例おのおの 6 例
と 4 例からなる。
方法:対象各被検者の内頚動脈，椎骨動脈血流を超音波ドプラ法で頚部で測定し，その最高流速脈
波曲線につき，収縮期峰 S1 ， S2 ，拡張期峰D，その谷 1 ，拡張期末期 dにおける各波高値と各時期の
時間間隔および波高比 S2/ S1 , D/S 2 を検討するとともに，収縮期の始まりから，駆出時間の約 2 倍
に相当する 0.6秒間について Fourier 解析を行い，第 5 高調波までの係数，位相角および二つの規格
化指数，すなわち Oscillatory lndex (脈波の直流成分に対する振動成分の power 比で，以下 0. 1.
ハHd??
と略す)ならびに Distortion Factor (基本波に対する高調波の power 比，以下 D.F. とする)を検
討した。また，脳血管床の主要な血行力学的要素を resistance および、compliance とみなした線形集
中定数回路モデルにより，流速脈波パターンの形成を圧脈波との関連において検討し，波高比と規格
化指数の血行力学的意味を明きらかにした。
成績: 1) Simulation model による検討から，流速脈波の直流レベルないし slow undulation に
は主として圧波の原波形とこれにかかる血管抵抗の大きさが関与し，細かい振動性には微分圧波とこ
れにかかる血管弾性の影響が大きいこと，規格化指数O. 1.は主として血管抵抗に関係し， 82/S1比およ
びD.F. は血管弾性を，また D/S2 比は抵抗と弾性をそれぞれ反映した指標となることが明きらかに
なった。 2 )健常者の内頚，椎骨動脈流速脈波パターンは加令とともに変化し， SI' 1, D, dの波高値
は負の年令相関を示し S2値は年令との相関がみられなかった。したがって S2/S1 比は加令により増
大， D/S2 は減少した口両動脈で S2一I時間およびD-d時間は加令とともに延長し，椎骨動脈では SI
時間も延長した。 Fourier解析で、は両動脈で、零次項の係数値は加令により減少した。脈動成分につい
ては，高調波の各係数値が加令とともに減少したが基本波のそれは年令との相関なく，したがって両





とした全般性波高低下を示し， D/S2 比は低下，脈波の直流成分に対して相対的な脈動成分の power
の増大 (0. 1.の上昇)がみられた。これらのほか中あるいは前大脳動脈閉塞例では患側内頚動脈血流
め波高は健側のそれに比し有意な低下がみられた。また椎骨動脈狭窄症例では対照に比し基本波の















波高値や Fourier係数から 4 つの指数を導入し，これらが血管抵抗や血管弾性を反映することを見出
した。臨床例ならびに simulation model による検討から 加令や病態でそれらが一定の規則性をも
って変化することを確かめ，診断的有用性を示した。
本論文は，脳内注入動脈流速脈波形の定量的解析方法を確立し，加令や脳血管障害時の血行力学的
理解や臨床診断について重要な知見を与えるもので，学位論文として充分価値あるものと認める。
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